® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 929
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 953110
7A< REGIONAL VICHADA Fecha Elaboracion Mayo de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE PRODUCCION Y TRANSFORMACION AGROINDUSTRIAL DE LA ORINOQUIA -VICHADA - EM Versién ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 13973-425214
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 85535
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: [EDGARDO ALONSO GUERRERO RODRIGUEZ 3004779446
Correo electrénico contratista: eguerreroro@sena.edu.co C.C. 91.264.413 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 91209540644
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 6412491654/2021 | N° Compromiso SIIF | 8821|
Valor Total del Contrato $11.392.880] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $11.392.880 1 Del 05/05/2021 Al 31/05/2021 $ 3.869.280,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 7.523.600 Comisiones $ 0,00
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR DE EMPRENDIMIENTO Y APOYO A
OBJETO CONTRACTUAL: LA GESTION DEL EMPRENDIMIENTO RURAL, EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y A DISTANCIA; ENMARCADA EN LOS
Descripcion del servicio prestado) LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER.
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.869.280 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.869.280 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.571.060 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Valor Base retencion en la fuente| 2.571.060,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo . Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.428.080,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1547712 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 193.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 247.700 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.100 |$ 0 Reteica - 301 30.954,00| 0,800%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 857.020 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.838.326,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Consolidar la Cultura Organizacional Segun Modelo de Gestidn
Se presenta evidencia de la hoja de vida en el sigep con la fecha de actualizacién

Se participo conjuntamente de la planeacion de los procesos de formacion como son la socializacién por parte de coordinacién de
del centro de formatos para inscriopcion, lineamientos para impartir formacion a los aprendices y divulgacion de la oferta.

las actividades, acciones y resultados realizadas en el marco del objeto contractual en la plataforma sofia plus “crear ruta de
aprendizaje, promocion de la oferta de los cursos ademas archivo de inscripocion al curso diligenciamiento de formato carga masiva.
Durante el mes de mayo no se desarrollaron actividades o acciones relacionadas con esta obligacion.

Se presenta evidencia de las Guias de Aprendizaje para el programa de Fortalecimiento para la gestién organizacional competencia:

Se participo de la encuesta realizada por la ARL Positiva donde se evalua temas de SST el dia 19 /05/2021

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada|
uno de los campos aqui diligenciados.

EDGARDO ALONSO GUERRERO RODRIGUEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

FERNANDO BARRERO CABALLERO
PROFESIONAL G02

EL ORDENADOR DEL PAGO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

OSCAR EDUARDO DAZA JOAQUI
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante.

Usuario Solicitante

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante

Fecha y Hora Sistema

MHijortize JANES NORELLA ORTIZ CATIMAY
36-02-00-099- CENTRO DE PRODUCCION Y TRANSFORMACION
953110 AGROINDUSTRIAL DE LA ORINOQUIA -VICHADA

2021-05-05-6:53 p. m

i

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en ol CDP No: 1221 de fecha 2021-02-16. Se hizo el gl P con el detalle
| Nz Twu. Fecha Registro:  |2021-05.05 Unidad / Subunidad ejecutora: @._,vnc.mu“uﬂcww.muu:n CENTRO DE PRODUCCION ¥ TRANSFORMACION AGROINDUS TRIAL DE LA ORTNGGUIA -
b
| gwnca Presupuestal | Estado: Generado Tipo de Moneda:  |COP-Pesos |Tasa do camblo: | 0.00
| Vasor et ﬁ 11 392 880,00 Valor Total Operaciones: _ 0,00/ Valor Actual: _ 11392 aB.S_E_ne x Obligar: _ 11 392 880,00

TERCERO ORIGINAL
| mermficacien Céguls Ge Crudadania | 91264413 Razon Social: | EDGARDO ALONSO GUERRERG RODRIGUEZ [Medio de Pago: [abano en cuenta
CUENTA BANCARIA

Nesree | 91209540644 Banco: [eancoLomaia s A [mieo: [anorro [estado [Reguraca

L ORDENADOR DEL GASTO
I SUBDIRECTOR CENTRO DE PRODUCCION ¥ TRANSFORMACGION AGROINDUSTRIAL
| artficacion 40367209 Nombre: MARTHA CECILIA ROJAS MENA Cargo: DE LA ORINOQUIA - VICHADA
i
| CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
n I
| CONTRATO DE PRESTACION
| e i Fecha de Registro Genera Vidticos: No M. Botictisd de Numaro: [J94 12 CO1 PCCNTR Tipo: DE SERVICIOS - Focha: 2021-05-05
| comisién: 2491654

| PROFESIONALES
i |
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

B CEPENDENCIA [ POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE H2end SITUAC.
[953+30 CENTRO OF FROOLSCIEn ¥ © W/2 1 V050 W07035-02 ADQUISICION DE BIENES ¥ SERVICIOS - SERVICIO DE

. = ST VAL PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - BERVICIO DE FORMACION VALOR

JPe—. NS T L oA 1 ¥ ICIAL VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
oy ON MIROSUETRIA. DE LA | apy &1 EAPRENDBAENTO, FOMENTO DEL EMPRENDIAENTO ¥ FORTALECWISNTO Nacin 0 ce FECHAOPERAGION, ||, “YALORIN OPERACION
AR MICHADR, - BUPRENDE RURA FAMERESARIAL A MIVEL NACIONAL
Sp— o h I 11 392 550 00 000
Total 11 392 800 00 000 11392 880 00 11 392 680 00
| \_, Tevier sar s P emporal Como natruclor ds amprendunienta y ApoYo & Ia goshan del emprands “ural_an [a modaiidad presencial y m dislancia_enmarcada an (08 ineamientos del programa 5ENA Tmprends Rl 6117 ]
= = PLAN DE PAGOR -
(APENERNCIA OF APECTACION DF PAC PODICION DI CATALOUO DE PAC | FECHA TVALORAPAGAR | BALDO POROBLIOAR LINEA DE PAGO
” s TR AT Y ’ ARSI PP IR LR A NI A I HADA " CHE  INVE RGION ORDINARIA NACION COE - [2021 05 25 ]
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14755545533

01475554553 3

(415)770 0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

9 1 2 6 4 4 1 3 2 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 91264413 19870508
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6/ 8 | Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GUERRERO RODRIGUEZ EDGARDO ALONSO
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccion principal
CALLE93 N34 A 34
42. Correo electrénico eguerreroro@misena.edu.co
43. Cédigo postal  Q 44, Teléfore 322495 8 2 3 8|45. Teléfono 2 3004779446
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
855 1[|200206,17||[7020]l2042112 0] |8 5 4 18 5 4 2| | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codlgo|4 9| | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2021 -05-20/10:54: 53 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

GUERRERO RODRIGUEZ EDGARDO ALONSO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 20-05-2021 10:55:40AM



Laboral Salud LP.S.

Medicina Laboral y Sistemas de Gestion
Nit. 901017957-6

Direccion: Carrera 29 # 40 - 44 Bucaramanga - Colombia
Cel: 3114764772 Tel: 6323511 E-mail: administrativo@laboralsaludips.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 53.547

FECHA'Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)
21 | 04 | 2021

DIA |MES ANO

EMO EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipa de Documento de Identificacian CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Ti. Tarjeta de Identidas, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
GUERRERO RODRIGUEZ EDGARDO ALONSO MASCULINO | 52 AR0s ?MESES e i B
Apeliidos y Nombres 2Rl Tipo Nivam
Cargo

INSTRUCTOR
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO SIN RESTRICCIONES LABORALES
Observaciones: NO APLICA

NI/A I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definio a partir de los siguientes examenes practicados:
EMO EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO / ‘ ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE
OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO SIN RESTRICCIONES LABORALES PARA DESEMPENAR SU CARGO
SE RECOMIENDA CUMPLIR CON MEDIDAS DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO ESTABLECIDAS POR LA EMPRESA
MANTENER HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS

SE DAN RECOMENDACIONES Y MEDIDAS PREVENTIVAS PARA EVITAR PROPAGACION DEL COVID19: USO OBLIGATORIO Y PERMANENTE DE
TAPABOCAS, LAVADO DE MANOS FRECUENTE, DISTANCIAMIENTO SOGIAL

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen meédico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha expli

cado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que luve la oportunidad de retrar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de [as medidas para proteger |a

confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacidn vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS

ala
cual me encuento actuaimente afiliado. Finalmente manifiesto que he leldo y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.
Médico . Aspirante o Trabajador
o
} Hju u
%.,‘MM "
M’*‘Q"? P R hE
- BN NSRS :3’ :
Flrma: -ﬁ Firma:
Nombre: MIER HERRERA HEIDY CAROLINA

Nombre: GUERRERO RODRIGUEZ EDGARDO ALONSO

R.M.: 16552 L.5.0.: 019087 Cédigo de Seguridad  €C: 91264413
19901U53547

SEDE: PRINCIPAL CARRERA 29 #40-44 BUCARAMANGA - COLOMBIA TELEFONOS: 3162731423

Imbresa al 21/04/2021 a las 04:09 b m Pépina 1 de 1 Software para el sector salud - www biofila com ca
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Hace constar;

Que e Sria) EDGARDD ALONSO GUERRERD RODRIGUEZ Identificadala) con cédula
de cludadania 91264413 realizd el dia 11/05/2021 la induccidn en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacién,

La presente constancia tiene validez para aplicacidn y uso &l intesior de la entidad,
con &l fin de dar cumplimiento & Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulp 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromise SST:

Yo EDGARDO ALONSO GUERRERD RODRIGUEZ Identificado{a) con cédula de
ciudadania 91264413 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en
Sequridad y Salud en el Trabajo {Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidn personal necesarios para efecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ecurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencién y Promocién organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Safud en el Trabajo o Vigias
Ccupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales,

5. Cumplir 125 normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestifn de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-55T.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrabo.

Fima

Dependencia de Seguridad vy Salud en el Trabajo - Secretarla General -

D acd por- Dirane Damfidn S ion Slviwrom de lrlbrrectn - Dficdne de el



POSITIVA

Compafifa de Seguros S.A.
N.L.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafiia, se identificé que EDGARDO
ALONSO GUERRERO RODRIGUEZ, con Cédula Ciudadania No. 91264413 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un
registro como Independiente desde el 06/05/2021 y fecha fin de contrato 23/07/2021 con
riesgo 1y a la fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma

automatica la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera
realizar una nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacidn emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cédigo (valido por un mes): 20210101554947,

Dada en Bogotd, a los 5 dias del mes de mayo de 2021

\o2.

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet ol 05/05/2021 05:38:07 p. m.
(SCOC 05/05/2021 053807 p m



Certificacion -

Bancaria Bancolombia

ol

Viernes, 23 de abriil de 2021

Senores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S A. se permite informar que EDGARDO ALONSO GUERRERO RODRIGUEZ
identificado(a) con cc. 91264413 a la techa de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco
los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

Cuenta de ahorno 912-095406-44 202003721 Activa

Importante: Esta constancia so0lo hace referencia a los productos mencionados anteriormente

4

desea venticar la veracidad de esta informacion. puede comunicarse con la Sucursal Telefonica
ancolombia a los siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 00 -
arranquilia - Loca ::‘" 3) 381 88 88 - Cali - Local (57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345, Sucursales
2 34) 900 995 717 - Estados Umidos (1) 1 866 379 97 14

’

100 D
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ﬂ EEE”"“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTORDO 5.4,
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101041728 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DiA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | o5 | 2021 05 | 05 | 2021 00:00 2 | 11 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DFL TOMADOR ] GARANTIZADD
B Rz ON GUERRERO RODRIGUEZ, EDGARDO ALONSO IDENTIFICACION ~ CC: 91.264.413
mDIRECCION: CALLE 93 No..34A-34 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 6950114

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO /

BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL VICHADA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: KR 10 NRO. 15 - 71 CIUDAD: PUERTO CARRE¥O, VICHADA TELEFONO 5654465
DICIONAL:

CBJETO DEL SEGURD

M CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

gl EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.
064-2021 CUYO OBJETO ES PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR DE EMPRENDIMIENTO Y APOYO A LA GESTION DEL EMPRENDIMIENTO
*d RURAL, EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y A DISTANCIA; ENMARCADA EN LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER.

AMPARDS
#] RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=4 AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
g CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/05/2021 22/11/2021 $1,139,280.00
ACLARACIOMNES
| GASTOS EXPEDICION IvA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ ****++21,958.00 $ **+***+8,000.00 $ **+****5,692.00 § *rerrerernr35 650,00 $ **++++1,139,280.00 CONTADO
INTERRWEDAARID DRTRIBUCIOR COABEDURD
MOUBRE CLAYE & DE PAST, MOVERE CorEsfls W PART. WALDR AEEQURADO

CONSUELO BROCHERO TORRES 143318 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
&l GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

§"—; PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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& 30-44-101041728

ORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FRMA TOWADOR
sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 LIZETHPRIETO
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= H seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO 5.8,
H NIT, 85,606 A78:8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101041728 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DiA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 05 | 05 | 2021 05 | 05 | 2021 00:00 22 | 11 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADDR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON GUERREEEIBDRIGUEZ, EDGAREELNSO IDENTIFICACION  CC: 91.264.413
DIRECCION: CALLE 93 No..34A-34 [CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER  |TELEFONO: 6950114
=

DATOS DEL ASEGURADOD I BENEFICIARKD

ASEGURADO /

AR SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL VICHADA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
SHRECCION: KR 10 NRO. 15 - 71 CIUDAD: _ PUERTO CARRE¥O, VICHADA TELEFONO 5654465
#/\DICIONAL:

=

FOMTAL OVFE & E0O5

CORRESPONSALES BANCARIOS

G 1 Super” BRI i)

e INTER
Bancolombia™

.- ey Clubs

S E - éxyto o B (VA e

Pagos con convenio  *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.4 Cuents Corrients 008465445

—

Crupo .

Bancolombia Segures del Estade 5.4 Cuenta Convenio 47189
\, /
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

; §$ **+***+21,958.00 § ***++++8,000.00 § *rer5,692.00 § Hrrwirn35,650.00 § *rrwrrrrq 139,280.00 CONTADO
INTERKETIARID DR TRIBUCIOM COARERIRD

NCAERE SLAE & DS FAAT MOLERE COFARA S FART WALDR ASEGURSDD
CONSUELO BROCHERO TORRES 143318 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR || ||| || || || || || PAGO:

Dk COLTHRIL

1100610273489-1

(415) 7709998021167 (8020) 11006102734891(3900) 000000035650 (96) 20220505

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL 5

VIGILADD MIPERINTENDENCIA FIMANCERR

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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ACTA DE APROBACION DE GARANTIA

£n cumplimiento de lo establecido en el Decreto 1082 del 26 de Mayo de 2015 “Por el cual se reglamenta el Estatuto General de Contratacidn de la
Administracion Publica y se dictan otras disposiciones *, se procede a aprobar la garantia iinica de cumplimlento, segin la siguiente informacion asi:

NUMEROQ DEL CONTRATO Y FECHA:

000064 del 05 de mayo de 2021-SECOP Il CO1.PCCNTR.2491654

Prestar servicios profesionales de cardcter temporal como instructor de emprendimiento y

OBJETO DEL CONTRATO: apoyo a la gestién del emprendimiento rural, en la modalidad presencial y a distancia;
enmarcada en los lineamientos del programa SENA Emprende Rural SER :
|
CONTRATISTA: Edgardo Alonso Guerrero Rodriguez cc: J 91264.413
|
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $11,392.880 |
|IGARANTIA UNICA NUMERO : 30-44-101041728
TIPO DE GARANTIA: Cumplimiento
COMPANIA ASEGURADORA: seguros del estado SA |
FECHA DE EXPEDICION: 05 de mayo de 2021
PLAZO INICIAL: Dos (02) meses y 20 dias
VERIFICACION DE LOS AMPARQS
FECHA DE FECHA
VIGENCIA DEL VALOR A VALOR ASEGURADO
AMPARO PORCEN-TAJE INICIO TERMINACION
AMPAR ASEGURAR EN LA POLIZA
PARO | oimrmn) | (o/m/an)
Vigencia del
CUMPLIMIENTO: 10% contratoy 4 meses| 5/05/2021 | 22/11/2021 11.392.880 1.139.288,00
mas
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE
LOS BIENES
CALIDAD DEL SERVICIO:
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL
ANTICIPO:
PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES
LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES:
2 Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual, del citado contrato, segun la siguiente informacion asi
NUMERO DEL CONTRATO Y FECHA:
VALOR DEL CONTRATO I
IDENTIFICACION GARANTIA UNICA B -
TIPO DE GARANTIA i R
COMPARIA ASEGURADORA B} B
FECHA DE EXPEDICION
FECHA DE FECHA
VIGENCIA DEL VALOR A VALOR ASEGURADO
AMPARO SMMLV INICIO TERMINACION |
AMPARO (D/M/AA) (O/M/AA) ASEGURAR EN LA POLIZA
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL I
Verificados los amparos, valoresy vigenclas contenidas en la péliza reylsada, la misma jo ajusta plenamente a 1o requendo en e

contrato y en consecuencia se imparte su aprobaclon en Puerto Carrefio.,

Lehydit Johana Nifio Penagos - Abogada Contractual ®
Ip: 85465

Va-Apoyo Administrotiyd

!# contractugl

MINISTERIO DL TRARAIO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE, SENA

05 de mayo de 2021

Direccion General - Grupo Integrado de Convenlos y Contratos Privado

Calle 57 No B9, Torre Sur, Fiso 3, PEX. 546 1% 00

www sena edu ce - Linea gratults nacional 01-8000-910-2
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